





The Analysis of ethical decision-making by home visit nurses
providing end-of-life care for the elderly









高齢者の在宅看取りにおいて､ 訪問看護師は 『状況に関連する主観的・客観的事実の把握』 『状況に関わるものを明確
にする権限の考慮』 『状況の整理による倫理的決定の性質と内容の明確化』 『状況が存在する場の社会的意味の探求』 の
分析を行っていた｡ 影響要因として､ ｢訪問看護経験｣ や ｢在宅看取り頻度｣ という訪問看護師の経験があった｡
	
Purpose：The aim of this study was to clarify the point that would provide hints for an assistance model that
can lead to no regrets in end-of-life care by home visit nurses together with the family. The point is“What
is the analysis of ethical decision-making by home visit nurses in end-of-life care for the elderly?"
Method：This was a quantitative study using a self-administered questionnaire.
Subjects：The subjects were home visit nurses employed at home visit nursing stations, who had experience in
providing end-of-life care for the elderly.
Results：A total of 1,018 questionnaires were sent out and 719 were returned (response rate 70.6%), of which
698 were valid responses (valid response rate 68.6%).
In end-of-life care for the elderly, an analysis was conducted of“subjective and objective understanding of
facts related to the situation,"“consideration of one's authority to clarify matters related to the
situation,"“clarification of the nature and content of ethical determinations depending on the situation
presented," and“pursuit of social significance in the setting where the situation exists" Analysis of
“subjective and objective understanding of facts related to the situation" affected the decision to“respect
ethical principles," and the analysis of“pursuit of social significance in the setting where the situation
exists" affected the decision to“make end-of-life care good."
Among factors affecting this ethical decision-making,“home visit care experience" and“frequency of end-
of-life care" had a greater influence than“learned experiences in school" for nurses.
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いて､ 石井 (2008) は ｢高齢者への介護から看
取りの時の介護行動は連続しており､ 看取りは
高齢者介護の延長線上に付置する｣ と述べてい











































Thompson & H.O. Thompson 2004)｡ 一方､ ジョ
ンストンの道徳的意思決定は５段階の過程であ





















て ｢非健康的な行動｣ ｢優先度への感受性｣ ｢曖
昧な確かさ｣ があり､ 状況を充分に理解するた


































































































































は ｢学校で学習した｣ 423名 (60.6％)､ ｢研修
会で学習した｣ 410名 (58.7％)､ ｢勉強会で学
習した｣ ：296名 (42.4％)､ ｢事例検討会で学
んだ｣ ：245名 (35.1％) であった｡ 倫理につ
いて学んだ内容 (複数回答可) については､ 看
護倫理：618名 (88.5％)､ 医療の倫理：286名





度 数 最小値 最大値 平均値 標準偏差
1. 療養者の希望を把握する【主観的事実】 697 -2 2 1.59 0.69
2. 家族の希望を把握する【主観的事実】 692 -2 2 1.56 0.69
3. 家族の生活についての情報 (介護者の健康状態・経済状態・介護
能力・認知力) を把握する【実証的事実】
694 -1 2 1.48 0.68
4. 現在提供している看護ケアが療養者と家族にとって有益であるか
どうか検討する【善行の原則】
695 -1 2 1.47 0.67
5. 療養者の病態 (予後予測含む) を把握する【実証的事実】 687 -2 2 1.37 0.70
6. 療養者が意思決定能力を有しているかを確認する【自律性の尊重】 694 -1 2 1.35 0.75
7. 看取りに向けた目標を達成するための解決策を検討する【解決策
検討】
691 -1 2 1.34 0.73
8. 看取りに向けて目標を明確にする【目標明確化】 694 -2 2 1.33 0.77
9. 家族の関係性を考慮して検討する【家族の関係性からくるもの】 696 -2 2 1.28 0.70
10.すべての情報を正しく理解できる言葉で伝えているか確認する
【誠実の原則】
694 -2 2 1.10 0.82
11.現在提供されている医療が医学的に必要か不要か検討する【善行
の原則】
694 -2 2 1.07 0.84
12.倫理的な価値の対立が起こっているか整理する【対立の整理】 691 -1 2 1.02 0.81
13.現在の訪問看護のあり方として､ 妥当かどうか検討する【訪問看
護としての妥当性】
694 -2 2 0.78 1.02
14.主治医の意向を考慮して検討する【専門家への服従】 696 -2 2 0.63 0.89
15.ケアがボランティアや持ち出しにならないか検討する【公平原則】 690 -2 2 0.48 0.97
16.現在の社会的な風潮のなかで､ 妥当かどうか検討する【社会的妥
当性】
693 -2 2 0.34 0.94
17. ｢終末期医療に関するガイドライン｣ (日本医師会 2008) を考慮
して検討する【専門学会のガイドライン】
694 -2 2 0.10 0.97
18. ｢日本看護協会看護者の倫理綱領｣ を考慮して検討する【専門学
会のガイドライン】




693 -2 2 -0.08 0.97
20. ｢保健師助産師看護師法｣ を考慮して検討する【法律に定められ
ているもの】








































2. 家族の希望を把握する 0.950 -0.053 -0.128 0.048
1. 療養者の希望を把握する 0.885 0.015 -0.009 -0.090
3. 家族の生活についての情報 (介護者の健康状態・経済状態・
介護能力・認知力) を把握する
0.795 0.004 0.014 0.037
5. 療養者の病態 (予後予測含む) を把握する 0.616 0.072 0.121





18. ｢日本看護協会看護者の倫理綱領｣ を考慮して検討する 0.066 0.918 -0.060 -0.014




-0.049 0.832 0.032 -0.012





7. 看取りに向けた目標を達成するための解決策を検討する 0.009 0.002 0.914 -0.096
8. 看取りに向けて目標を明確にする -0.009 -0.020 0.870 -0.057
11. 現在提供されている医療が医学的に必要か不要か検討する -0.071 -0.057 0.567 0.181
6. 療養者が意思決定能力を有しているかを確認する 0.253 0.045 0.548 0.031
4. 現在提供している看護ケアが療養者と家族にとって有益であ
るかどうか検討する
0.327 -0.077 0.531 0.034





16. 現在の社会的な風潮のなかで､ 妥当かどうか検討する -0.129 0.035 -0.067 0.855
13. 現在の訪問看護のあり方として､ 妥当かどうか検討する -0.011 0.090 0.050 0.659
15. ケアがボランティアや持ち出しにならないか検討する 0.010 0.014 0.093 0.582
14. 主治医の意向を考慮して検討する 0.113 -0.046 -0.057 0.364
10. すべての情報を正しく理解できる言葉で伝えているか確認す
る
0.167 0.053 0.275 0.317
因子相関行列１ 1.000 0.037 0.717 0.322
２ 0.037 1.000 0.274 0.521
３ 0.717 0.274 1.000 0.479
４ 0.322 0.521 0.479 1.000



































































































ら2003) と述べ､ 吉岡らは､ 終末期がん患者の
家族への介入を､ ｢家族のセルフケア能力を高



























































































ステップ｣ (J E. Thompson & H O. Thompson



























































































































味の探求』 の ｢４.ケアの有益性検討 (善行の
原則)｣ ｢11.医学の必要性検討 (善行の原則)｣
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